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ci  inicialmente  las  ciencias  computacionales  y  los  progra-
as  informáticos  se  introdujeron  en  la  práctica  médica  solo
n  procedimientos  básicos  que  incluían  recolección  de  datos
 abordajes  estadísticos,  de  donde  de  la  disciplina  compu-
acional  solo  se  especulaban  nuevos  roles  de  interacción
ntre  las  ciencias  técnicas  y  médicas,  es  ya  un  hecho  que
stas  herramientas  vienen  a  establecer  un  lazo  directo  con
a  práctica  clínica,  en  un  esquema  que  se  centra  en  obtener
a  mayor  certeza  para  el  tratamiento  correcto  del  paciente.
Entre  múltiples  técnicas  computacionales  usadas  para
a  valoración  e  intervención  de  estados  ﬁsiológicos  y
atológicos,  como  «wavelet  transform»,  «fuzzy  logic»,
approximate  entropy»,  «artiﬁcial  intelligence» y  «model-
ased  clustering»,  las  redes  neuronales  artiﬁciales  nacen
on  la  expectativa  de  obtener  un  diagnóstico  más  preciso
 oportuno,  ante  el  incremento  en  la  capacidad  de  cálculo
 la  utilización  de  datos  mediante  máquinas  y  software  más
obustos,  que  ubican  al  profesional  de  la  salud  frente  a  nue-
os  espacios  entre  la  clínica  y  la  técnica,  así  como  entre
a  medicina  y  la  enfermedad.  La  clínica  cardiológica  plan-
ea  escenarios  complejos  que  pueden  ser  vistos  a  la  luz  de
stas  nuevas  herramientas,  imponiendo  a  los  cardiólogos  el
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eservados.eto  de  ingresar  en  otros  campos  del  saber,  cubriendo  tanto
reas  de  las  ciencias  básicas  como  de  las  ciencias  aplicadas,
iendo  este  el  caso  de  las  técnicas  computacionales  y  las
edes  neuronales1.
La  enfermedad  coronaria  es  la  patología  que  conlleva
ayor  morbimortalidad  e  impacto  en  la  salud  pública  mun-
ial,  de  ahí  que  su  adecuado  diagnóstico  y  tratamiento  se
onvierta  en  un  objetivo  de  primera  línea  para  las  nuevas
écnicas  aplicadas  al  sector  clínico.  Las  multivariables  a  con-
iderar  en  dicha  patología,  hacen  complejo  discernir  entre
os  diversos  estadios  a  evaluar  y  entre  las  variadas  opciones
erapéuticas  a seguir.  Por  esto  técnicas  como  las  redes  neu-
onales  pueden  facilitar  la  interpretación  de  distintas  rutas
ara  su  manejo.
Las  redes  neuronales  son  estructuras  computacionales
onformadas  por  modelos  matemáticos  que  siguen  algorit-
os  de  cálculo,  basados  por  analogía  en  la  manera  en  que
unciona  el  sistema  nervioso  central,  utilizando  nodos  inter-
onectados  que  hacen  las  veces  de  neuronas  y  una  serie  de
onexiones  y  uniones  entre  estas.  Cada  nodo  recibe  infor-
ación,  la  cual  es  procesada  a  partir  de  datos  de  entrada
 dichos  resultados  son  transmitidos  a  los  nodos  contiguos.
sí,  se  espera  que  puedan  reconocer  distintos  patrones  de
sociación  entre  variables  de  entrada  y  de  salida  a  partir
e  un  aprendizaje  o  entrenamiento  gradual,  de  manera  que
ogren  enfrentarse  a  nuevos  datos  brindando  las  respues-
as  esperadas.  La  arquitectura  de  la  red  puede  cambiar,  de













BRedes  neuronales:  aplicación  de  una  herramienta  computac
manera  que  las  respuestas  varían  a  partir  de  esas  estructuras
y  conﬁguraciones.
El artículo  «Redes  neuronales  en  el  diagnóstico  del
infarto  agudo  del  miocardio»,  da  cuenta  de  un  trabajo
donde  distintas  variables,  representadas  en  sen˜ales  electro-
cardiográﬁcas  y  en  enzimas  sanguíneas,  se  analizan  desde
una  red  de  neuronas  implementada  en  un  programa  de  soft-
ware  comercial.  El  reconocimiento  morfológico  de  las  ondas
del  electrocardiograma  determina  las  posibles  respuestas
anormales  del  trazado.  Los  resultados  se  discriminan  por
sensibilidad,  especiﬁcidad,  así  como  valores  predictivos
positivo  y  negativo.  Sin  mucho  detalle  de  la  arquitectura  y
las  expresiones  matemáticas  que  rigen  la  construcción  de
los  modelos  y  con  pocos  resultados  experimentales,  este
prototipo  aún  no  validado  puede  ser  un  modelo  académico
que  inﬁere  una  aplicabilidad  de  una  herramienta  como  las
redes  neuronales  en  el  diagnóstico  de  una  patología  como
el  infarto  agudo  del  miocardio.
Trabajos  como  los  de  Keshtkar  et  al.  informan  acerca  del
uso  de  las  redes  neuronales  en  la  discriminación  de  presencia
de  infarto  del  miocardio  durante  la  monitorización  en  una
población2.  Así  mismo,  los  trabajos  de  Myers  et  al.  deter-
minan  la  utilidad  de  las  redes  neurales  en  la  predicción  de
mortalidad  en  pacientes  con  falla  cardiaca3,  mientras  que
los  de  Fu  et  al.,  van  más  allá  en  la  determinación  del  estrés
de  pared  cardiaca  calculado  a  partir  de  imaginología  de  reso-
nancia  en  pacientes  con  alteraciones  en  la  motilidad  de  la
pared4.  Mason  et  al.,  por  su  parte,  introducen  una  plata-
forma  adaptativa  mediante  controles  de  lógica  difusa  para  el
tratamiento  de  pacientes  con  inestabilidad  cardiovascular5.
También  en  otros  escenarios  como  la  actividad  autonómica
y  eléctrica  cardiaca,  varios  autores  han  abordado  las  redes
neuronales  para  el  diagnóstico;  es  el  caso  de  Malcolme  et  al.
quienes  analizan  las  implicaciones  en  la  patogénesis  de  la
ﬁbrilación  auricular  a  través  del  estudio  del  comportamiento
del  sistema  nervioso  autonómico  cardiaco6. Mao  et  al.  pre-
cisan  sobre  el  papel  crítico  de  sustratos  arritmogénicos  en  la
iniciación  y  mantenimiento  de  ﬁbrilación  auricular7. Orozco
et  al.,  con  el  uso  de  entropía  aproximada,  abordan  un  tema
de  relevancia  como  son  los  sustratos  arritmogénicos  que
relacionan  la  aparición  de  rotores  en  zonas  con  presencia
de  electrogramas  fragmentados8.  Liu  et  al.,  por  otro  lado,
presentan  aplicaciones  a  la  parte  terapéutica  mediante  la
ablación  de  zonas  arritmogénicas9.
Independiente  del  alcance  de  este  trabajo  en  el  ambiente
clínico,  la  técnica  computacional  de  redes  neuronales  se
encuentra  acertadamente  implementada  en  varias  platafor-
mas  comerciales  que  ya  son  dirigidas  al  cuidado  médico  y
que  orientan  acerca  de  un  diagnóstico  y  unos  tratamientos
posibles.  Lo  importante  para  obtener  resultados  adecuados,
1 en  Cardiología  clínica  225
demás  de  considerar  un  disen˜o óptimo  de  la  red,  lo
ue  incluye  número  de  neuronas,  interconexiones  y  dis-
intos  tipos  de  entradas,  es  tener  establecidos  aquellos
arámetros,  tanto  deﬁnidos  como  supuestos,  que  abordan
lobalmente  la  funcionalidad  del  fenómeno  en  estudio.  Para
l  caso  se  consideraron  aquellos  contenidos  en  la  escala  de
robabilidad  de  Braunwald10,  pero  pueden  ser  involucrados
tros  nuevos  elementos  según  las  guías  técnicas  de  distintas
omunidades  médicas  y  cientíﬁcas.
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